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СЕКЦІЯ 1 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ 

 

ВИКОРИСТАННЯ ГІМНАСТИКИ ЗА МЕТОДОМ КАТАРІНИ ШРОТ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ІДІОПАТИЧНОГО СКОЛІОЗУ У ДІТЕЙ 

 

Березуєва Т.С. 

Навчально-науковий інститут охорони здоров’я і спорту 

ДЗ «Луганський національний університет імені Тараса Шевченка» 

м. Полтава, Полтавська обл., Україна 

tbere555@gmail.com  

 

Вступ. В сучасному суспільстві у часи впровадження цифрових 

технологій та переходу до змішаної форми навчання із застосуванням 

комп’ютерних технологій виникає зменшення рухової активності у дітей та 

недостатність фізичного розвитку. За результатами багатьох досліджень діти 

шкільного віку, внаслідок ведення малорухливого способу життя, мають 

порушення опорно-рухового апарату, серцево-судинної та інших систем 

організму. Дослідження Східно-Європейської асоціації ортопедів 

підтверджують зростання проблем із хребтом серед дітей молодшого 

шкільного віку. За даними Міністерства охорони здоров’я України кожна 

четверта дитина країни має порушення постави. Молодший шкільний вік 

характеризується стрибком зросту, що веде до ризику розвитку порушень 

постави та виникнення сколіотичної хвороби – однієї з розповсюджених та 

важких форм патології хребта, що також впливає на діяльність внутрішніх 

органів. Найбільш розповсюдженим типом хвороби, що може виникати у 

майже здорових дітей, є ідіопатичний сколіоз – стан, що характеризується 

бічним викривленням хребта без явної відомої причини. Термін 

“ідіопатичний” означає, що причина сколіозу невідома або не є однозначно 

визначеною. Це найпоширеніший тип сколіозу і найчастіше розвивається у 

дитячому чи підлітковому віці. Близько 80 % пацієнтів із підтвердженим 

діагнозом мають ідіопатичний сколіоз. 

Мета. Провести аналіз даних сучасної науково-методичної літератури з 

питань лікування й фізичної терапії сколіозу та визначити дієвість гімнастики 

за методом Шрот для лікування ідіопатичного сколіозу у дітей. 

Матеріали та методи. У процесі роботи використовувались методи 

аналізу, синтезу та узагальнення даних джерел інформації та результати 

сучасних досліджень. 

Результати та їх обговорення. Вивченням сколіозу та інших 

деформацій хребта займаються близько 40 міжнародних товариств. Основні з 

них - це SOSORT - Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment, 
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що вивчає консервативну терапію сколіозу, IRSSD - International Research 

Society of Spinal Deformities, зосереджується на проблемах етіопатогенезу 

сколіозу та SRS - Scoliosis Research Society, що акцентують свою увагу на 

хірургії хребта. 

Товариство дослідження сколіозу (Scoliosis Research Society) та 

SOSORT рекомендують для застосування методики лікування сколіозу з 

доведеною ефективністю та такі, що мають наукове обґрунтування, 

наприклад, методика Шрот (Schroth Method, Німеччина). 

Комплекс вправ для лікування сколіозу за методологією Шрот (Schroth 

Method) – один з найбільш досліджених та популярних серед авторів у 

науковій літературі. Розробник терапії - Катаріна Шрот (Німеччина) 

запропонувала використовувати асиметричне дихання, зберігаючи 

фізіологічні вигини хребетного стовпа, що дозволяє відпрацювати 

позотонічні рефлекси під час багаторазового повторення. Основні завдання 

під час застосування даної методики: зупинити або уповільнити 

прогресування хвороби шляхом зменшення асиметричного навантаження на 

хребетний стовп, краще до кінця зрілості скелету; покращення роботи 

дихальної системи; уникнення оперативного втручання. 

Заняття за даною методикою передбачають серію розтяжок, що 

спрямовані на вертикальне витягування деформації та допомагають 

активувати м’язи, що покращують корекцію хребта. У поєднанні з 

правильним диханням, релаксацією та силовими тренуваннями регулярно 

виконуються вправи на стабілізацію спіральної м’язової системи спини. При 

цьому фізичні терапевти уникають збільшення діапазону рухів, а замість 

цього зосереджуються в основному на стабільності хребта. Вправи 

підбираються індивідуально, зважаючи на те, який тип сколіотичної 

деформації наявний у пацієнта. 

До кінця лікування пацієнти свідомо фіксують правильну корекційну 

поставу без присутності лікаря або використання дзеркала, а також 

виробляють фіксовану установку на підтримання цієї пози протягом дня. Це 

дозволяє трансформувати сколіотичну форму тіла в правильну фізіологічну. 

Вправи Шрот рекомендовані для застосування у дорослих та дітей 

починаючи з п’яти років. Спочатку положення самокорекції дитині допомагає 

прийняти лікар, далі – батьки та згодом дитина самостійно навчається 

займати вихідне положення. 

Існують також протипоказання до проведення Шрот-терапії: гострі 

запальні захворювання, онкологічні захворювання, тяжкі форми серцево-

судинних захворювань, дихальна недостатність, розлади психіки. 

Застосування методики Шрот допомагають фіксувати правильне 

положення спини у трьох площинах, покращують поставу, усувають 

косметичні дефекти, зменшують больові відчуття, нормалізують дихання та 
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покращують респіраторну функцію, зупиняють розвиток сколіозу, дають 

можливість підняти самооцінку та покращити психологічний стан пацієнта, 

навчають контролю над власним тілом, покращують якість життя. 

У 2022 році були оприлюднені результати одного з найбільших 

досліджень ефективності методики Катаріни Шрот для лікування 

ідіопатичного сколіозу "Application of the Schroth Method in the Treatment of 

Idiopathic Scoliosis: A Systematic Review and Meta-Analysis". За результатами 

мета-аналізу в більше ніж  250 випадків було отримано високий рівень 

впливу Шрот-терапії на зменшення кута Кобба у пацієнтів. 

Висновки. Ефективність застосування методики Шрот науково 

обґрунтована та з роками вдосконалена. За даними численних міжнародних 

досліджень Шрот-терапія має високі результати  консервативного лікування 

сколіозу. Таким чином, в результаті роботи було доведено позитивний вплив 

та дієвість застосування гімнастики за методом Шрот для лікування 

ідіопатичного сколіозу у дітей. Проведені дослідження дозволяють 

рекомендувати методику фізичної терапії до застосування. 
 

 


